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WNIOSEK O ZMIANE W UMOWIE UBEZPIECZENIA

Uzupetniony i podpisany dokument wyslij na adres obsluga@4isgip.pl

I. SZCZEGOLY UMOWY UBEZPIECZENIA

Imie i nazwisko / nazwa posiadacza pojazdu:

PESEL / REGON:

Ulica, Nr domu:

Kod, Miejscowosé:

Numer polisy:

Numer rejestracyjny:

Il. ZAMIANA DANYCH POJAZDU

Przy wniosku o zmiane danych pojazdu, prosimy wymienic, jakie dane sg przedmiotem zmiany wraz z
podaniem przyczyny.

1l ZAMIANA DANYCH Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego

Przy wniosku o zmiane danych ubezpieczajgcego / ubezpieczonego, prosimy wymienié, jakie dane sg
przedmiotem zmiany wraz z podaniem przyczyny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego



